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窗 体 顶端 瘦 素 、 脂 联 素 、 游 离 脂肪 酸 与 初诊 2 型 糖尿 病 的 关系 
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摘要 :目的 检测 初诊 2 型 糖尿 病 患 者 瘦 素 . 脂 联 素 .游离 脂肪 酸 水 平 ,探讨 2 型 糖尿 病 与 瘦 素 . 脂 联 素 游离 脂肪 酸 间 的 相关 
性 。 方 法 通过 口服 糖 耐 量 试验 COGTT) 筛 选 60 例 未 经 药物 治疗 的 T2DM 患者 和 60 名 健康 人 (正常 对 照 组 ) ,测定 各 组 病例 
空腹 血糖 . 餐 后 2h 血 糖 、 糖 化 血红 蛋白 ` 空 腹 胰 岛 素 、 瘦 素 . 脂 联 素 .游离 脂肪 酸 水 平 。 结 果 同 正常 组 比较 ,初诊 2 型 糖尿 病 
患者 的 瘦 素 水 平 .游离 脂肪 酸 水 平 升 高 (P<0.05) , 脂 联 素 水 平 降低 (4P<0.05) ;空腹 胰岛 素 水 平 .胰岛 素 抵 抗 指数 均 升 高 (P< 


0.05)。2 型 糖尿 病 患者 瘦 素 ,游离 脂肪 酸 水 平 与 空腹 胰岛 素 水 平和 胰岛 素 抵抗 指数 均 正 相关 ( 均 P<0.05); 脂 联 素 与 胰岛 素 
抵抗 指数 负 相 关 (P<0.05)。 结 论 瘦 素 . 脂 联 素 .游离 脂肪 酸 与 2 型 糖尿 病 有 较为 密切 的 相关 性 ,或 可 作为 判断 2 型 糖尿 病 进 


展 及 治疗 效果 的 评价 指标 。 
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糖尿 病 是 严重 危害 人 民 和 群众 生命 健康 的 内 分 刻 疾 
病 , 目前 全 球 有 大 约 1.7 亿 糖尿 病 患 者 ,预计 2030 年 患 
病人 数 将 达到 3.65 亿 站 ,而 这 其 中 大 部 分 是 2 型 糖尿 病 
患者 ,防治 2 型 糖尿 病 对 于 维护 人 类 健康 具有 十 分 重大 
的 意义 。 近 年 来 诸多 人 研究 表明 , 瘦 素 . 脂 联 素 ,游离 脂肪 
酸 水 平 (FFA) 的 异常 ,可 导致 其 它 诸多 脂肪 因子 分 泌 及 
表达 的 异常 ,进而 诱发 糖 脂 代 谢 亲 乱 、 炎 症 反 应 ,影响 胰 
岛 素 的 分 泌 及 功能 的 发 挥 ,最 终 导致 胰岛 素 抵 抗 和 2 型 
糖尿 病 的 发 生 。 厘 清 这 数 者 与 2 型 糖尿 病 之 间 的 关系 ， 
不 但 有 利于 加 深 我 们 对 2 型 糖尿 病 发 生发 展 机 理 的 认 
识 , 同 时 也 有 可 能 为 2 型 糖尿 病 的 早期 诊断 和 疗效 评估 
提供 新 的 路 径 , 有 鉴于 此 我 们 检测 了 未 经 药物 治疗 的 
T2DM 患者 血清 中 瘦 素 .上 脂 联 素 ,游离 脂肪 酸 的 水 平 , 探 
讨 血清 中 瘦 素 . 脂 联 素 ,游离 脂肪 酸 与 2 型 糖尿 病 间 的 
内 在 规律 ,以 期 更 好 地 指导 2 型 糖尿 病 的 临床 诊治 。 


1 资料 与 方法 
1.1 纳入 标准 

诊断 标准 参考 2013 年 版 的 中 国 糖尿 病 指南 ”: (1) 
糖尿 病症 状 + 任意 时 间 PG=11.1 mmol/L(200 mg/dL) 
或 (2)FPG=7.0 mmol/L(126 mg/dL) 或 (3)OGTT 中 
2 hPG=11.1 mmol/L(200 mg/dL)。 
1.2 排除 标准 

(1) 其 它 类 型 糖尿 病 ; (2) 合 并 糖尿 病 急性 并 发 症 ; 
(3) 各 脏 器 严重 疾病 者 及 自身 免疫 性 疾病 、 恶 性 肿瘤 ; 
(4) 使 用 过 胰岛 素 糖 皮质 激素 . 降 脂 药 等 影响 糖 脂 代谢 
的 药物 。 
1.3 临床 资料 
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选取 2015 年 6 月 ~2016 年 2 月 间 潮 州 市 潮 安 区 人 
民 医 院 收治 的 T2DM 初诊 患者 60 例 , 男 35 例 , 女 25 
例 , 年 龄 28~78 岁 , 均 未 用 药 ; 正常 对 照 组 60 名 , 男 32 
名 , 女 28 名 ,年 龄 27~81 岁 , 均 为 同期 健康 体检 者 。 两 
组 间 年 龄 ,性 别 均 无 显著 性 差异 (P>0.05), 均 未 服用 降 
脂 药 物 ,具有 可 比 性 。 

1.4 观察 指标 

空腹 血糖 (FPG) ,和 餐 后 2h 血糖 (2 h PG) 糖化 血红 
蛋白 (HBAlc) .空腹 胰岛 素 水 平 (FINS) 瘦 素 (leptin)、 
脂 联 素 (adiponectin) .游离 脂肪 酸 (FFA) 胰岛 素 抵抗 指 
数 (HOMA-IR) 

1.5 试剂 和 仪器 

空腹 及 和 餐 后 血糖 检测 的 试剂 由 Beckman-Coulter 
公司 提供 ,空腹 胰岛 素 检测 采用 Beckman-Coulter 
DXI800 全 自动 免疫 分 析 仪 及 配套 试剂 。 FFA 检测 采 
用 Beckman-Coulter DXC800 全 自动 生化 分 析 仪 及 配 
套 试剂 。 瘦 素 .上 脂 联 素 的 试剂 由 北京 普 博 欣 生物 科技 有 
限 责任 公司 提供 。 

1.6 统计 学 方法 

统计 学 软件 采用 SPSS18.0 软 件 ,两 组 间 比 较 采 用 
检验 ,计量 资料 符合 正 态 分 布 者 采用 x 检验 和 方差 分 
析 。 计 量 资 料 不 符合 正 态 分 布 者 采用 非 参 数 检 验 ; 各 检 
测 指标 与 2 型 糖尿 病 的 关系 采用 Logistic 回归 分 析 。 
P<0.05 时 认为 有 统计 学 意义 。 


2 结果 
2.1 两 组 间 临 床 资料 比较 

T2DM 组 与 正常 对 照 组 在 性 别 组 成 ,年龄 .体质 量 
和 体质 量 指数 (BMD) 等 一 般 资 料 间 无 统计 学 意义 差异 
(P>0.05, 表 1)。 
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表 1 两 组 间 临 床 资料 比较 (n=60) 


组 别 年 龄 ( 岁 ) 体质 量 (kg) BMI 
T2DM 组 51.4+13.6 65.4+14.2 25.1+4.8 


正常 组 64.5415.1 22.745 .3 


注 : 与 正常 对 照 组 比较 , *P<0.05. 


2.2 两 组 间 组 血糖 胰岛 素 水 平 及 胰岛 素 抵抗 指数 比较 
T2DM 组 空腹 胰岛 素 水 平 19.52+2.01 mU/L 胰岛 
素 抵抗 指数 12.8+3.7 与 正常 组 空腹 胰岛 素 水 平 13.22+ 
2.11 mU/L 胰岛 素 抵抗 指数 3.1+2.5 比较 ,P<0.05, 认 为 
有 统计 学 差异 。 
2.3 两 组 间 疲 素 、 脂 联 素 、 游 离 脂 肪 酸 水 平 的 比较 
T2DM 组 的 瘦 索 及 FFA 水 平均 显著 高 于 正常 对 照 
组 ( 均 P<0.01)。T2DM 组 的 脂 联 素 水 平均 显著 低 于 对 
照 组 ( 均 P<0.01, 表 2)。 


表 2 两 组 间 瘦 素 、 脂 联 素 、 游 离 脂 肪 酸 水 平 的 比较 


组 别 瘦 素 (heg/L) 脂 联 素 (hg/mL) FFA( mmol/L) 


T2DM 11.52+2.01* 3.244+2.75* 0.98+0.12* 
正常 组 5.22+2.11 7.34+3.65 0.58+0.42 


注 : 与 正常 对 照 组 比较 “P<0.05， 


2.4 疫 素 、 脂 联 素 FFA 与 各 指标 相关 性 

T2DM 组 瘦 素 与 BMIFINS .HOMA-IR 和 游离 脂 
肪 酸 呈 显著 正 相 关 ( 均 P<0.05)。 脂 联 素 与 HOMA-IR 
显著 负 相关 (P<0.05)。 游 离 脂 肪 酸 与 BMI\ 腰 围 .FPG、 
FINS .2hPG .HOMA-IR 均 显著 正 相 关 ( 均 P<0.05)。 


3 讨论 

T2DM 是 一 种 常见 的 、 多 发 的 内 分 泌 代 谢 性 疾 
病 。 胰 岛 素 抵抗 及 胰岛 B 细 胞 功能 缺陷 为 T2DM 发 病 
的 重要 机 制 。 近 年 大 量 证 据 证 明 脂 肪 组 织 对 胰岛 素 抵 
抗 及 糖尿 病 有 重要 影响 , “脂肪 组 织 毒 性 ”和 “脂肪 科 
学 ”等 新 概念 也 涌现 出 来 ,脂肪 组 织 除 储 存 脂 质 , 调 
节能 量 代谢 平衡 外 ,还 通过 分 泌 多 种 “脂肪 因子 ”调节 
糖 , 脂 代谢 平衡 ,如 瘦 素 . 脂 联 素 等 。 脂 肪 组 织 功能 紊乱 
与 胰岛 素 抵抗 密切 相关 , 胰岛 素 抵抗 多 伴 有 肥胖 。 脂 
肪 组 织 的 量 及 分 布 ,脂肪 细胞 的 分 化 和 大 小 等 变化 均 可 
引起 胰岛 素 抵抗 ”” ,近年 有 报道 胰岛 素 抵抗 最 早出 现 于 
脂肪 组 织 *%。 因 此 脂肪 组 织 不 仅 是 能 量 的 储存 器 .更 
是 一 个 重要 的 内 分 泌 融 官 "。 在 诸多 “脂肪 因子 ”中 , 瘦 
素 是 主要 由 白色 脂肪 组 织 产生 的 一 类 和 蛋白质 激 素 , 有 较 
为 广泛 的 生物 效应 ,一 个 重要 的 机 制 就 是 作用 于 下 丘脑 
的 代谢 调节 中 枢 , 起 抑制 食欲 ,增加 能 量 消 耗 ,抑制 脂肪 
合成 的 作用 。 近 年 来 研究 表明 ,高 瘦 素 血 症 和 瘦 素 抵抗 
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参与 了 胰岛 素 抵抗 及 T2DM 的 发 生发 展 ,甚至 有 研究 认 
为 ,高 瘦 素 血 症 及 瘦 素 抵抗 与 胰岛 素 抵 抗 形成 了 恶性 循 
环 ,共同 加 重 了 T2DM 的 发 展 。 脂 联 素 是 一 种 由 脂肪 细 
胞 分 泌 的 内 源 性 活性 蛋白 质 产物 ,具有 胰岛 素 增 敏 的 作 
用 ,可 促进 肌肉 组 织 中 脂肪 酸 的 氧化 和 糖 吸 收 ,加 强 胰 
岛 素 抑 制 糖 异 生 的 作用 ,抑制 肝 糖 生成 ,进而 改善 胰岛 
素 抵 抗 。 脂 联 素 是 机 体内 糖 脂 代谢 稳 态 调控 网 络 中 重 
要 的 一 环 。FFA 可 通过 抑制 胰岛 素 信和 号 传导 系统 .抑制 
和 葡萄糖 的 摄取 及 糖 原 合成 ,促进 糖 异 生 等 机 制导 致 外 周 
岛 素 抵抗 及 B 细 胞 功能 障碍 。 此 外 ,高 FFA 水 平 所 致 
的 脂 毒性 是 导致 T2DM 的 男 一 个 重要 因素 "。 在 高 血 
清 FFA 的 情况 下 ,大 量 自由 基 产 生 , 进 而 激活 氧化 应 
激 。 而 氧化 应 激 与 糖尿 病 的 发 病 有 着 密切 的 联系 。 
FFA 参与 了 T2DM 的 发 生 、 发 展 ,因此 控制 好 血清 中 
FFA 水 平 对 于 防治 T2DM 有 重大 的 意义 。 因 此 ,及 早 发 
现 瘦 素 . 脂 联 素 FFA 等 重要 指标 的 异常 并 及 时 干预 。 
对 防治 2 型 糖尿 病 意义 重大 。 本 人 研究 检测 了 初诊 
T2DM 患 者 的 血清 中 瘦 素 . 脂 联 素 及 FFA 的 水 平 ,结果 
表明 :(1)T2DM 患 者 血清 中 瘦 素 和 FFA 水 平 较 正常 对 
照 组 显著 升 高 ;(2) 与 正常 对 照 组 比较 ,T2DM 组 FINS、 
HOMA-IR 显著 升 高 ;(3) 在 T2DM 组 中 ,血清 瘦 素 水 平 
与 BMI、FINS、HOMA-IR 呈正 相关 。 而 BMI、FPG、 
FINS .HBAlc .HOMA-IR 则 与 血清 脂 联 素 水 平 呈 负 相 
关 。FFA 与 BMIFPG FINS .HBAlc.HOMA-IR 呈 显 
著 正 相关 。 疤 素 .FFA , 脂 联 素 三 者 之 间 存 在 显著 的 相 
关 性 ， 瘦 素 与 FFA 两 者 间 呈 明显 的 正 相关 ,而 前 两 者 与 
脂 联 素 呈 显著 负 相 关 。 本 研究 结果 与 相关 文献 报道 一 
致 呈 9, 相 关 文 献 报 道 T2ZDM 患者 的 HOMA-IR 和 血清 
FFA 水 平 与 正常 人 比较 差异 均 有 统计 学 意义 ,同时 
FFA \ 瘦 素 . 脂 联 素 与 血糖 水 平 .糖化 血红 蛋白 水 平和 
HOMA-IR 均 呈正 相关 ,这 提示 FFA \ 瘦 素 、 脂 联 素 与 
T2DM 的 相关 性 或 是 一 个 普遍 的 现象 ,进一步 深入 探讨 
上 述 几 个 因子 在 胰岛 素 抵抗 和 T2DM 中 的 作用 ,对 于 更 
好 的 防治 T2DM 有 重要 的 意义 。 此 外 ,通过 前 脆性 的 研 
究 , 探 讨 这 三 种 指标 在 T2DM 的 诊断 和 疗效 评价 中 的 作 
用 也 是 值得 尝试 的 ,而 寻找 能 下 调 瘦 索 .游离 脂肪 酸 , 增 
加 脂 联 素 的 药物 也 将 为 防治 胰岛 素 抵抗 及 2 型 糖尿 病 
带 来 新 的 希望 。 
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住院 手术 器 械 包 装 人 员 配 置 万 案 的 对 照 分 析 
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摘要 :目的 通过 对 住院 手术 器 械 包 装 流程 中 两 种 人 员 配 置 方案 员工 满意 率 .包装 缺陷 率 的 对 比 ,分 析 两 种 人 员 配 置 的 差异 。 方 
法 研究 按 不 同 的 人 员 配置 方案 分 别 设置 为 对 照 组 和 实验 组 : 即 以 2014 年 2~7 月 间 的 人 员 配 置 设 为 对 照 组 ;2014 年 8 月 ~2015 年 
1 月 的 人 员 配 置 为 实验 组 。 每 组 人 员 均 为 4 人 ,在 其 他 因素 不 变 的 情况 下 ,通过 各 组 员工 对 人 员 配 置 方案 满意 度 以 及 器 械 包 装 
缺陷 率 对 比 ,比较 两 种 不 同人 员 配 置 的 差异 性 。 结 果 对 照 组 人 员 配 置 满意 率 为 61.5% ,实验 组 为 96.2% ,P<0.05 ,差异 有 统计 学 
意义 ;对 照 组 包装 缺陷 率 为 23/ 万 ,实验 组 为 8.4/ 万 ,P<0.05, 差 异 有 统计 学 意义 。 结 论 实践 中 优化 人 员 配 置 可 有 效 降 低 包装 缺 


陷 概 率 和 提高 员工 岗位 满意 度 , 最 终 提高 工作 效率 。 
关键 词 : 住院 手术 带 械 ;包装 ;人 员 配 置 


Comparison and analysis of the staff allocation of the hospital surgical instrument 
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Abstract: Objective To analyze the difference of 2 staff allocation by contrasting the employee satisfaction and the rate of 


packaging defect when medical staff package hospital surgical instruments. Methods We compared the employee satisfaction 
and the rate of packaging defect from experimental group with staff allocation in August 2014 to January 2015 and control 


group with staff allocation in February 2014 to July 2014. Results Employee satisfaction of the experimental group was 96.2% 
while the control group was 61.5%. There was a significant difference (P<0.05); the rate of packaging defect in the experimental 


group was 8.4/ten thousand while in the control group wa 23/ten thousand, the difference was significant (P<0.05). Conclusion 
Optimizing the staff allocation could effectively decrease the rate of packaging defect and increase the employee satisfaction, 


eventually improve the work efficiency. 
Key Words: surgical instrument; packaging; staff allocation 


随 着 复 用 医疗 右 械 由 消毒 供应 中 心 (CSSD) 集 中 
管理 供应 模式 在 医院 的 应 用 ,CSSD 就 担负 着 全 院 再 生 
医疗 用 品 的 回收 清洗 包装、 灭 菌 .贮存 和 发 放 工 作 , 是 
医院 感染 控制 的 重要 环节 "。 因 此 , 越 来 越 多 地 受到 医 
喀 感 染 控制 部 门 以 及 院 领 导 的 重视 。 工 作 人 员 也 由 传 
统 的 被 照顾 的 老 . 弱 , 病 残 护理 工作 人 员 转 变 为 由 具备 
较 强 工作 能 力 的 青年 队伍 组 成 。 手 术 带 械 的 处 理 是 
CSSD 的 核心 工作 ,在 我 科 将 其 分 为 门诊 手术 融 械 和 住 
院 手术 带 械 ,就 包装 环节 分 别 由 门诊 手术 包装 操作 台 和 
住院 手术 包装 操作 人 台 的 工作 人 员 完 成 ,并 且 操 作 人 员 相 
对 固定 。 而 住院 手术 器 械 种 类 多 .结构 复杂 专科 性 强 、 
配置 要 求 严 格 , 是 CSSD 工 作 的 重点 与 难点 ,因此 工作 
人 员 任务 重 ,压力 大 。 住 院 手术 顺 械 的 包装 是 CSSD 为 
住院 手术 提供 灭 菌 合格 ` 安 全 的 复 用 诊疗 顺 械 的 重要 环 
节 之 一 。 尽 管 消毒 供应 中 心 在 包装 过 程 中 已 实行 严格 
查 对 制度 ,但 包装 缺陷 仍 不 可 避免 ”。 在 医院 持续 发 展 
的 进程 中 , 随 着 医院 手术 量 的 增加 ,住院 手术 带 械 包装 
的 工作 量 也 日 益 增 大 ,但 限于 医院 现 有 人 员 和 物质 资源 
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的 限制 ,短期 内 医院 既 不 能 增加 在 职 包 装 人 员 ,又 无 法 
改变 包装 环境 及 操作 设施 ,因此 ,如 何 保质 保 量 地 完成 
住院 手术 器 械 包装 工作 ,实现 患者 诊疗 安全 ,成 为 了 
CSSD 重 点 关注 的 课题 。 本 研究 旨 在 探讨 如 何 通过 改 
革 住 院 手术 器 械 包 装 人 员 配 置 方案 来 提高 员工 满意 度 ， 
降低 包装 缺陷 率 , 以 为 促进 CSSD 的 管理 工作 向 科学 
化 .标准 化 规范 化 方向 发 展 提供 借鉴 。 


1 对 象 与 方法 
1.1 研究 对 象 

以 本 科室 住院 手术 器 械 包 装 操作 的 工作 人 员 为 对 
象 , 均 熟 悉 住院 手术 器 械 包 装 操作 流程 ,共计 26 人 , 平 
均 年 龄 为 29.25+10.07 岁 ,工作 年 限 1~2 年 3 人 (11.5% )， 
3~4 年 的 15 人 (57.7% ) ,=>5 年 的 8 人 (30.8% ) ;护士 11 人 
(42.3% ) , 护 师 8 人 (30.8% ) ,主管 护 师 5 人 (19.2% ) , 技 
术 工 人 2 人 (7.7%); 学 历 :本 科 $ 人 (19.2% ) ,大 专 16 人 
(61.5%) ,中 专 3 人 (11.5% ) ,高 中 2 人 (7.7% ) ,其 中 男性 
1 人 ,女性 25 人。 
1.2 方法 

设置 实验 组 和 对 照 组 进行 研究 。 由 于 本 科室 人 员 


